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WORLD CAUSES OF DEATH
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Coronary Heart Disease
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FUENTE: Afos 1900-1998. INE. Anuario estadistico de Espafia 2004. Demografia.
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Grafico 3.1. Esperanza de vida al nacimiento y esperanza de salud
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Grafico 1. Piramide de poblacion con discapacidad superpuesta a la piramide de
poblacion general
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Tabla 1. Diferencias de género (mujeres -
hombres) en la EVLD y la EV

Edad Esperanza de Esperanza
vida libre de de vida
discapacidades

3,52
2,35
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El concepto de masculinidad, hombria, es generalmente

ercibido, por el varén, como contrario o incompatible con
F adopC|on de medidas preventivas, evitacion de
riesgos, uso de servicios sanitarios, etc.

Como consecuencia, y de ahi la necesidad de
pensar/lmplementar nuevas estrategias de Salud para el
Hombre, es que hoy dia, los hombres mueren mas
]ovenes y en peores condiciones que las mujeres.

En conjunto, son las enfermedades cardiovasculares la
mayor causa de muerte en los hombres, seguida de las
neoplasias y las enfermedades resplratorlas
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Encuesta Nacional de Salud 2003
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Nota: Indice de masa corporal = [PESO(kg)/ ESTATURA(m) al cuadrado]
Fuente: INE-MSC: Encuesta Nacional de Salud, 2003. Elaboracién propia
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Fuente: INE-MSC: Encuesta Nacional de Salud, 2003.
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En comparacion con las mujeres, los hombres
hasta los 75 anos, tienen mayor probabilidad de
muerte por todas las enfermedades excepto para
las degenerativas, como las enfermedades
musculo-esqueléticas, en las que las mujeres
tienen mayor probabilidad de muerte a lo largo
de toda la vida.

Esta realidad, claramente mejorable para el
hombre, debe no solo ser conocida sino
entendida y abordada en forma de:

Nuevas Estrategias de Salud del Hombre.
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Autoridades Sanitarias

Adecuacion de los dispositivos asistenciales a
las:
Necesidades

Oportunidades
Horarios de atencion
Programas especificos
... las mujeres los tienen



I1.2.3. Establecimiento de mecanismos que promuevan

la demanda responsable y estimulen estilos de vida
saludables.

a) Mecanismos para promover la demanda responsable.

Andalucia puso en funcionamiento en 2005 una linea directa de atencion al ciudadano
para facilitar informacion de calidad cientifica a la poblacion y ayudar en los
procesos de toma de decisiones relacionadas con la salud.

Asi, se ofrece informacién sobre los mejores tratamientos, sobre los medicamentos y
sus efectos secundarios, se suministra ayuda para decidir sobre procedimientos quirdrgicos
o diagnosticos, se ofrece respuesta a demandas concretas de informacion y se informa a su
vez sobre la calidad de la informacién accesible por Internet, bajo la premisa de que un
usuario adecuadamente informado tenderad hacia un uso racional de los servicios y
tecnologias disponibles.

No obstante, se trata de una iniciativa que adn no tiene una gran difusion.

http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/pdf/grupodeTrabajoSanitario2007.pdf



Por su parte, Baleares ha iniciado a mediados de 2006
una serie de campanas informativas para fomentar el
uso racional del medicamento dirigidas al paciente
cronico.

Estas campanas tienen como objetivo mejorar la eficacia,
seguridad y adherencia de:
la medicacion inhalada en pacientes con patologia respiratoria, y

mejorar el control de las cifras tensionales de hipertensos
mediante la promocion del cumplimiento terapéutico,

por lo gue pueden ser clasificadas en el grupo de
iniciativas para promover la demanda responsable.



Castilla y Leon senala en este epigrafe la edicion de
numerosas guias informativas sobre distintas patologias,
que entre otros objetivos pretenden evitar que los
usuarios incurran en consultas innecesarias.

Entre ellas cabe destacar las guias correspondientes al
asma infantil, autismo, algunos problemas de salud
mental, paralisis cerebral, etc.



El Pais Vasco ha elaborado una Guia de Atencion Primaria con el
fin de informar sobre lo gue se ofrece en cada nivel
asistencial, la capacidad de resolucion de cada nivel y las vias
de acceso respectwas que al mismo tiempo pretende concienciar
a los ciudadanos con el objetivo de fomentar una utilizacion
responsable de los diferentes niveles asistenciales.

El fin Ultimo es el de optimizar el uso de todos los recursos
asistenciales potenciando la coordinaciéon entre ellos y generando
sinergias.

Esta guia ha sido distribuida en los centros de Osakidetza y en los
buzones particulares. El proceso de coordinacion y distribucion de
la guia por todos los hogares de la Comunidad es el Unico aspecto
que ha registrado alguna dificultad. Actualmente se esta
valorando la posibilidad de extender estas guias a otros servicios.



b) Promocion de estilos de vida saludables.

Entre las areas de prevencion y promocion de estilos de vida saludables, Andalucia
destaca la puesta en marcha del Plan de promocion de la actividad fisica y
alimentacion equilibrada 2004-2008 y el Plan integral de tabaquismo 2005-2010.

El Brimgro de ellos se concibe como un plan intersectorial con acciones dirigidas a la
poblacion general, a los servicios sanitarios, a la poblacion en edad escolar, a los _
trabajadores, a las empresas de produccion y a las empresas de restauracion y de ocio.

Incluye ademas un proyecto de coordinacién entre centros de salud y
ayuntamientos en materia de actividad fisica, y en el participan las sociedades
cientificas, asociaciones de autoayuda y distintas Consejerias (Educacion, Igualdad y
Bienestar Social).

Por su parte, el plan contra el tabaquismo también se concibe como una estrategia de
naturaleza intersectorial, dirigida a gistintos ambitos (educativo, laboral, etc.). Andalucia
sefala que su puesta en marcha ha debido vencer la resistencia inicial de los
profesionales sanitarios a incorporar entre sus tareas la promocion de estilos de
vida mas saludables.



Profesionales Sanitarios

Aprovechar los contactos del hombre con los
dispositivos para realizar
Una completa evaluacion de la salud

Una labor educativa de lo que realmente
significan los factores de riesgo y el beneficio de
la adopcion de estilos de vida saludables

“Si hubiera sabido que iba a vivir tanto..., hubiera
empezado a cuidarme antes”
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Como punto de partida, se impone un cambio desde el concepto
actualmente mas dlfundldo que relaciona salud masculina con
“culturismo”, “capacidad sexual” “belleza”, etc., hacia una
aproximacion integral de los problemas reales de salud, que
si no especificos, si son mas prevalentes y causantes de
mayores muertes en el hombre, y diferenciarlos claramente de
las cuestiones, legitimas por supuesto pero mas encuadrables en
el concepto de “estilo de vida”.

Esta nueva estrategia se debe encuadrar en la necesidad,
obligacion diria yo, que como Andrdélogos, expertos en Medlcma
Sexual, y/o Urologos tenemos de expandir nuestra visién mas
alla del aparato urogenltal y aprovechar la consulta a los
dispositivos asistenciales, tanto por motivos de disfunciones
sexuales o enfermedades de los organos genitourinarios, para
efectuar una completa evaluacion de los factores mvolucrados
inicialmente en la etiologia y finalmente en la expresion de dichas
enfermedades.



Esta evaluacion permitiria

a) identificar y en su caso modificar aquellos factores de riesgo susceptibles de
correccion,

b) educar a los pacientes en la adopcién de habitos de vida saludables, lo que se
traduciria en autentica prevencidon primaria o secundaria, segun el caso y

c) el correcto control de las enfermedades concomitantes que en un elevado
porcentaje acompanan a este tipo de trastornos.

En resumen, debemos concienciarnos de que la

Salud tiene Género - existen claras diferencias entre hombres y mujeres en
cuanto a su forma de enfermar y sobre todo a como encaran su Salud hombres y
mujeres — y que aunque mejoran los indicadores de expectativa de vida,

El verdadero objetivo debe ser la Expectativa de Vida
Saludable.



El aumento continuado de la Esperanza de Vida (EV) gracias a la espectacular
disminucion de la mortalidad en los ultimos decenios, principalmente en los
paises mas desarrollados, tiene importantes consecuencias sanitarias y
sociales, como son el aumento relativo de las personas de mas avanzada edad
y el prec:Id()cImlnlo de las enfermedades cronicas y la incapacidad en el patron de
morbilida

En este contexto, los indicadores de salud clasicos, basados exclusivamente en
la mortalidad, se han mostrado insuficientes para describir la evolucion del
estado de salud de la poblacion en los paises desarrollados.

La pregunta hoy es saber si la mejora continua de la mortalidad se
corresponde con un aumento en el nivel de salud de la poblaciéon, y para ello
es necesario utilizar indicadores de salud que tengan en cuenta no solo la
experiencia de mortalidad de una poblacidon sino también la experiencia de
morbilidad o incapacidad.

La Esperanza de vida libre de incapacidad (EVLI), o mas genéricamente los
ingicagores de Esperanza de vida saludable, pertenecen a ese grupo de
indicadores.

VCAPACIDAD: UN INDICADOR ESTRUCTURAL



El indicador en Europa

El indicador europeo calculado por Eurostat, "Afos de vida
saludable” (Healthy life Years: HLY) se ha basado en la
discapacidad percibida por la poblacion europea, segun el Panel
de Hogares de la Unién Europea (ECHP European Community
Household Panel).

En el futuro, la nueva Encuesta de Ingresos y Condiciones de vida

(SILC Survey of Income and Living Conditions ), que sustituye al
Panel y que incluye informacion sobre discapacidad, morbilidad y
salud percibida, hara posible nuevas estimaciones del indicador.

Para las estimaciones actuales, entre el afno 1995 y el 2001,se
utilizo la siguiente pregunta incluida en el ECHP de esos afios:

e w\ 1 =7 A D i 2 d Fr) M —
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NCAPACIDAD: UN INDICADOR ESTRUCTURAL



. Se ha visto usted hmutado en sus actividades dianias por un problema de salud fisica o
mental una enfermedad o una discapacidad?

ERANZA DE VIDA LIBRE DE
'ACIDAD: UN INDICADOR ESTRU

—
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Autocuidado (1) Labores domésticas (2) Movilidad (3)
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® Ambos sexos ™ Varones




1995 1998

W Ambos sexos " \Varones ™ Mujeres




1995 1998 2002

M Ambos sexos " Varones ™ Mujeres



Gracias, por la atencion

¢Preguntas?



